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本研究の目的は急性期病院で侵襲的治療を受ける認知症高齢者への困難なケア状況について､ 老人看護専門看護師が
行うコンサルテーションを可視化することである｡ 本稿では特に､ コンサルテーションの中で用いられている､ ケアを
改善するスキルに焦点を絞ることとする｡ 看護師から相談を受けた18事例を分析した｡ その結果､ 老人看護専門看護師
の臨床判断から10の ｢認知症高齢者へのケアを改善に導くスキル｣ として､ 高齢者を対象にした＜認知機能レベルに応
じたケア提供で気持ちの安定を図る＞＜悪化予防とリスク軽減・回避のため適用可能なケアを探る＞＜認知機能レベル
と生活史から回復の手がかりとゴールを探る＞＜高齢者の納得を得てケアを進める＞＜薬物投与の影響を評価し適切性
を探る＞＜高齢者の意思に近づく手がかりを探る＞＜非薬物的なケアで概日リズムを整える＞＜高齢者の生きる力を引
き出す＞､ 家族を対象にした＜家族の今とこれからを支える＞､ 看護師を対象にした＜ケア提供者の関わりが高齢者に
及ぼす影響への気づきを促す＞が抽出された｡ コンサルテーションでは､ 認知機能レベルに応じたケアに着目し､ 高齢
者が受けている様々な影響から､ 高齢者の意思も尊重しながら療養できるケア方法を提案していた｡
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This study aims to visualize the consultation between certified nurse specialists in gerontological nursing
(GCNS) and nurses at acute care hospitals about the obstacles in giving care for the elderly with dementia who
receive invasive treatment. 18 consultation cases were analyzed and as a result,“10 effective skills to
improve care for the elderly with dementia”were extracted from the clinical judgment by the GCNS. The skills
determined to be effective for the elderly are: <to facilitate a stable state of mind by giving appropriate
care based on their cognitive levels>, <to find the appropriate care to prevent deterioration, reduce risks
and take precautionary measures>, <to set goals and find clues to recovery based on their cognitive levels
and life histories>, <to provide the care that the elderly agreed with>, <to assess the effects that
medication has and its appropriateness>, <to seek understanding of what the elderly desire>, <to set
circadian rhythms with non-pharmacological care>, and <to draw the elderly's strengths to live>. The
effective skill for the elderly's families is <to support the families' present and future> and the skill
effective for the nurses is <to raise awareness of what kind of influences the care providers can have to the
elderly>. Considering these influences, the consultation focused on how to give appropriate care based on the
elderly's cognitive function levels and the GCNS proposed caring methods that respect the elderly's desires
while giving care.
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65歳以上の高齢者における認知症有病率推定
値は15％､ 認知症有病者数は約462万人と推計
(2012年) され､ 認知症者の日常生活を支える
ケアシステムの構築およびケアの質向上につい
ての取り組みが進んでいる１)｡ 2012年に厚生労
働省は､ ケアの流れを変えることを基本目標と
し ｢認知症施策推進５か年計画 (オレンジプラ
ン)｣ を発表した｡ さらに2015年１月には､ 認
知症の人の意思が尊重され､ できる限り住み慣
れた地域のよりよい環境で自分らしく暮らし続
けることができる社会を実現するために､ オレ
ンジプランを改訂し ｢認知症施策推進総合戦略
～認知症高齢者等にやさしい地域づくりに向け
て～ (新オレンジプラン)｣ を策定した２)｡ 新オ
レンジプランでは､ 認知症の容態に合わせて切
れ目のない支援をすることが必要であるとして
おり､ 看護職員の認知症対応能力向上研修や認
知症情報連携シート (認知症ケアパス) の整備
等を新設している｡ なかでも急性期病院等にお
ける身体合併症を持つ認知症高齢者へのケアの
見直しが高まっており､ 医療機関で働く看護師
の認知症ケアの質向上が求められている｡
一方で､ 一般病棟の看護師は認知症高齢者へ
の対応の困難さとして､ 認知症状から危険を予
測し予防的に対策を講じても､ 事故が発生する
場合もあり､ 安全確保のために患者を余儀なく
拘束することが報告されている３)｡ 看護師は治
療に伴う身体管理を行いつつ､ 予測困難な行動
と意思疎通の難しさを併せ持つ認知症高齢者を
理解できぬまま､ ケアを提供しなければならな
い｡ さらに､ 認知症高齢者にとって入院や治療
による生活の変化は､ 認知機能を低下させBPSD
(Behavioral and Psychological Symptoms of
Dementia：行動心理症状) を出現しやすくする｡
そのため､ 認知症の病態とケアを理解したより
高い臨床能力が求められる｡ Corcoran４)は臨床
能力について､ 非常に広い概念であるが､ 知識､
判断技能､ ケアに対する態度､ 人間関係の技能､
精神運動機能､ 倫理的な配慮のすべてを含むと
している｡ その中で､ クリニカル・ジャッジメ
ントには､ 臨床判断の知識と判断技能の両方が
必要としている｡
また､ 下平５)らは身体的治療を受ける認知症
ケアの能力を高めるための５つの教育ニーズと
して､ 1認知症高齢者の状態の理解､ 2BPSD・
危険行動の理解､ 3せん妄の理解､ 4認知症高
齢者の世界の理解､ 5急性期病棟での具体的事
例を用いて認知症高齢者のケア方法の理解をあ
げている｡ その教育プログラム内容としては､
1認知症の疾患・治療､ 2認知症高齢者の理解
とアセスメントツール､ 3BPSD・危険行動の行
動分析と介入の実際､ 4せん妄とその対応､
5認知症患者の言動の意味､ 6認知症高齢者と
の関わり方､ 7認知症患者とのコミュニケーショ
ン､ 8急性期病棟での事例を通した看護過程の
展開を明らかにしている｡ しかし､ このなかで
も 5認知症患者の言動の意味､ 6認知症高齢者
との関わり方､ 7認知症患者とのコミュニケー
ションについては､ 認知症高齢者の個別の背景
や疾患タイプによってもさまざまであり､ また､
医療者と認知症高齢者の相互作用によっても多
岐にわたると推察される｡ つまり､ ケアの状況
を想像できたとしても､ 実践できるためには､
詳細な臨床判断として､ 観察した内容をどのよ
うに解釈しケアに反映させていくかといった一
連のプロセスの理解が必要となる｡
そこで医療機関において侵襲的治療を受ける
認知症高齢者への困難なケア状況において､ 老
人看護専門看護師がコンサルテーションした内
容を､ 臨床判断のプロセスに基づいて分析する
ことにより､ 困難なケア状況を解消する内容が
可視化できるのではないかと考えた｡ 藤内ら６)
は臨床判断の要素について､ 判断のプロセスや
パターン､ 判断の内容､ 判断の根拠､ 判断に影
響を及ぼす要因を明らかにした｡ またクリティ
カルケア看護領域における臨床判断７)では､ 患
者との関係性よりも､ 最初の印象と予測が大き
な位置を占めるため､ 疾患､ 生体情報､ さらに
疼痛などの症状とそれらの経時的変化という客
観的情報を用いた臨床判断が重要視される｡ し
かし､ 認知症ケアにおける臨床判断のプロセス
やその内容については明らかにされていない｡
そこで､ 急性期病院で侵襲的治療を受ける認知
症高齢者への臨床判断の可視化が､ 対応困難な
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認知症ケアの状況を解決に導くケアの再現性を
高め､ 認知症ケア教育の発展や臨床判断能力向
上のための示唆を得ることができると考え研究
を行うこととした｡
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１. コンサルテーションにおける臨床判断の可視化
広辞苑８)によると ｢可視｣ とは､ 肉眼で見え
ることであり､ 勝原９)は ｢看護の可視化｣ につ
いて､ 視覚を可能にするだけではなく理解が進
むように説明することとしている｡
また､ 研究者らが病院で行っている看護コン
サルテーションのプロセスは､ コンサルティか
らの依頼を受けて､ 依頼病棟への訪問 (システ
ムへの参入)､ コンサルティから依頼内容のヒ
アリング (問題の明確化､ 目標と期待する結果
の明確化)､ ベッドサイドへの訪問とコミュニ
ケーション (データ収集)､ 計画の立案及び実
践と経過の観察､ コンサルティへの提案､ 結果
の評価､ フォローアップといった流れである｡
このプロセスの中で研究者らは専門看護師とし
て老人看護の知識とケア経験から様々な判断を
行っている｡
このような判断についてCorcoran10)はクリニ
カル・ジャッジメントとして ｢適切な患者のデー
タ､ 臨床的な知識および状況に関する情報を考
慮し､ 認知的な熟考および直感的な過程を経て
患者ケアについて決定を下すこと｣ と定義した｡
そして､ ６つの臨床能力である､ 知識､ 判断技
能､ ケアに対する態度､ 人間関係の技能､ 精神
運動技能､ 倫理的な配慮のうち､ 特に､ クリニ
カル・ジャッジメントにおいては､ 知識と判断
機能の両方を必要とし､ 状況観察のタイプ､ 観
察されたデータの評価とその意味の評価､ 看護
行為を重視している｡ Tanner11)はクリニカル・
ジャッジメントを ｢看護師がクライエントとの
関係において行う一連の決定である｣ と定義し
た｡ また､ 臨床判断モデル (Clinical judgment
Model) として､ 文脈・背景・関係性から予期
し､ さらに初期把握を行い３つの推論パターン
を (分析的に・直感的に・ナラティブに) 経て､
アクションをおこし､ その過程や結果からリフ
レクションし学ぶことを明らかにしている12)｡
そこで､ 本研究では､ コンサルテーションの中
に臨床判断があると考え､ それぞれの臨床判断
をもとにコンサルテーションの可視化をおこな
うこととした｡
本研究では､ コンサルテーションにおける可
視化とは ｢適切な患者のデータ､ 臨床的な知識
および状況に関する情報を考慮し､ 認知的な熟
考および直感的な過程を経て患者ケアについて
行う一連の決定のなかで､ どのような推論のも
とスキルを駆使しコンサルティへの提案を行う
かを明らかにする｣ こととする｡
２. 認知症高齢者へのケアを改善に導くスキル
コンサルテーションにおける臨床判断のなか
で､ コンサルテーションの再現性を高めるには､
臨床判断の中でどのような推論を立てアクショ
ンを起こしたのか､ それらを一連のスキルとと
らえ明らかにすることが重要となる｡ また､ 生
じている現象に関連する臨床状況を把握し､ 認
知症高齢者の状況を理解することがケア状況を
改善に導くうえで不可欠となる｡ そのなかでも
高度な看護実践に浸透している臨床把握の側面
には13)､ ｢質的な識別｣､ ｢臨床状況を追求し探索
的思考から難問を解く｣､ ｢臨床的重要性の変化
の認識｣､ ｢特定の患者群に関する臨床知識を深
める｣ の４つがあるといわれている｡
本研究では ｢認知症高齢者へのケアを改善に
導くスキル｣ とは､ 困難なケア状況を解決する
ため､ 生じている臨床状況からの情報を探索的
思考から推論を立て､ ケアの提案をすることと
し､ コンサルテーションで行った臨床判断の中
に複数みられるものとする｡
	
   
急性期病院において侵襲的治療を受ける認知
症高齢者への困難なケア状況について､ 老人看
護専門看護師が行うコンサルテーションを可視
化することである｡ 本稿では特に､ コンサルテー
ションの中で用いられている､ ケアを改善する
スキルに焦点を絞ることとする｡
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１. 研究対象者および老人看護専門看護師への
コンサルテーション依頼者
研究対象者は老人看護専門看護師の認定後10
年以上経過した老人看護専門看護師１名である｡
老人看護専門看護師へのコンサルテーション依
頼者は､ 急性期病院のICUまたはHCUに所属する
看護師で､ 侵襲的治療を受け安静を強いられて
いる認知症高齢者のケアに困難さを感じ､ 研究
者である老人看護専門看護師 (GCNSとす) に看
護コンサルテーションを申し込んだ者とする｡
２. データ収集方法
データは急性期病院のICUまたはHCUに研究者
であるGCNSが訪問し､ 看護師からコンサルテー
ションの依頼を受け実施し収集した｡ コンサル
テーション終了後に､ その内容を事例ごとに､
初期把握した ｢高齢者の病名及び病状､ 背景｣
｢相談内容・看護状況・援助関係｣､ GCNSの知識
や直感・経験知による分析に基づく ｢推論｣､
コンサルティにおこなった ｢ケア方法の提案｣
に分類し一覧表を作成した｡ データ収集期間は
2012年12月～2014年３月だった｡
３. データ分析方法
データ分析は､ まず､ コンサルテーション事
例の中で行った ｢初期把握｣､ GCNSの知識や直
感・経験知による分析に基づく ｢推論｣ および
｢ケア方法の提案｣ について､ それぞれ抽象度
を高めた｡ 次に､ １つの ｢ケア方法の提案｣ ご
とにナンバーリングしナンバーごとに､ ｢初期
把握｣､ ｢推論｣ および ｢ケア方法の提案｣ の流
れを切り離さずひと固まりとして､ コンサルテー
ションで行った臨床判断とした (図１点線部分)｡
それらの内容を ｢ケア方法の提案｣ に着目しつ
つ､ ｢初期把握｣ 後におこなった ｢推論｣ から
｢ケア方法の提案｣ への文脈を読み取りながら､
共通性や相違性を比較検討し､ 類似の内容ごと
にカテゴリー化した｡ 次に､ カテゴリー化した
内容を意味するネーミングをおこないGCNSが駆
使した ｢認知症高齢者へのケアを改善に導くス
キル｣ とした｡ 分析は研究者とともに専門看護
師経験が５年目以上のGCNS２名が共に繰り返し
討議し､ 分析の妥当性を確保した｡
	 
   
本研究は病院の看護管理者に対して研究協力
について依頼し､ 研究内容を説明し承認を得て
行った｡ コンサルティおよびコンサルティがケ
アの対象とした高齢者・家族についても､ 記号
化し個人が特定されないようにした｡ また､ 病
院及びコンサルテーション状況についても特定
できないようにした｡ なお､ 本研究は高知県立
大学看護研究倫理審査委員会の承認を得て実
施した｡
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※分析はケア方法の提案ごとに二重線をまとまりとしてカテゴリー化した
図１ コンサルテーションで行った臨床判断とケアを改善に導くスキル
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１. 研究対象者と専門看護師及び認知症高齢者
の概要
GCNSへのコンサルテーション依頼は18事例あ
り､ コンサルティの看護師経験年数は１～20年
以上と様々で､ コンサルテーションをおこなっ
たGCNSの専門看護師経験年数は10年以上だった｡
看護師がケアに困難さを感じていていた認知
症高齢者の年齢は図２にあるように､ 80～99歳
で､ 平均年齢 (SD) は89.2歳 (7.7)､ 中央値は
90.5歳だった｡ 18人中７名が90～91歳に集中し
ていた｡ 次に､ コンサルテーションを行った日
は図３にあるように､ 入院後１～23日目で中央
値は４日目だった｡ 18例中11例が入院５日まで
だった｡
２. 認知症高齢者へのケアを改善に導くスキル
18事例のコンサルテーションで行った ｢ケア
方法の提案｣ は37件あり､ その中で用いられた
｢認知症高齢者へのケアを改善に導くスキル｣
は10にカテゴリー化された (表１)｡ スキルを
用いる主な対象は､ 高齢者､ 家族､ 看護師に分
かれていた｡ 以下､ スキルの対象ごとに､ ｢認
知症高齢者へのケアを改善に導くスキル｣ を
＜ ＞で主なケア方法の提案を≪ ≫で囲み､ そ
れぞれのスキルを説明する｡
	

高齢者を対象にした ｢認知症高齢者へのケア
を改善に導くスキル｣ は､ ＜認知機能レベルに
応じたケア提供で気持ちの安定を図る＞＜悪化
予防とリスク軽減・回避のため適用可能なケア
を探る＞＜認知機能レベルと生活史から回復の
手がかりとゴールを探る＞＜高齢者の納得を得
てケアを進める＞＜薬物投与の影響を評価し適
切性を探る＞＜高齢者の意思に近づく手がかり
を探る＞＜非薬物的なケアで概日リズムを整え
る＞＜高齢者の生きる力を引き出す＞の８つが
明らかとなった｡ 以下､ それぞれの内容につい
て説明する｡
＜認知機能レベルに応じたケア提供で気持ち
の安定を図る＞は10件あり､ 主な ｢ケア方法の
提案｣ は､ 認知機能を評価し意思疎通できるチャ
ンネルを探すことが必要という推論から≪気持
ちが落ち着くコミュニケーションとなる関わり
の提案≫や､ 気持ちが落ち着く手がかりを探す
ことが必要という推論から≪気持ちが落ち着
く手がかりが生活史にあることの提案≫がみ
られた｡
＜悪化予防とリスク軽減・回避のため適用可
能なケアを探る＞は５件あり､ 主な ｢ケア方法
の提案｣ は､ 入院前のＡＤＬレベルの把握と回
復可能な目指すべきゴールを探すことが必要と
いう推論から≪入院による機能低下を予測し予
防に向けたかかわりの提案≫や､ 刺激が無いこ
とによる覚醒レベル・見当識レベルの低下を予
測し≪療養・治療環境に適応でき廃用症候群を
予防するかかわりの提案≫がみられた｡
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図２ 認知症高齢者の年齢別人数 図３ コンサルテーション時の入院経過日数
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表１ 老人看護専門看護師のコンサルテーションにおける認知症高齢者へのケアを改善に導くスキル
＜認知機能レベルと生活史から回復の手がか
りとゴールを探る＞は５件あり､ 主な ｢ケア方
法の提案｣ は､ 入院前の生活からせん妄の発生
を予測し≪入院前の生活を入院後の認知機能評
価の手がかりにする提案≫､ 不安・焦燥感の出
現や誘因となる気がかりを予測し≪せん妄によ
る影響を踏まえケア提供を考えられるようにす
る提案≫がみられた｡
＜高齢者の納得を得てケアを進める＞は５件
あり､ 主な ｢ケア方法の提案｣ は､ 納得いかな
いことや理解できないことが引き金となって対
応困難な状況を招いていることを予測し≪訴え
のもととなる不快が何かを探し､ 高齢者がその
つど納得しできるように繰り返し対応する提案≫､
心地よいケア技術の提供を行うと拒否が生じな
いのではないかと予測し≪理解できるようにし
てケアを進めることの提案≫がみられた｡
＜薬物投与の影響を評価し適切性を探る＞は
４件あり､ 主な ｢ケア方法の提案｣ は､ 薬物投
与による影響の評価と投与の適切なタイミング
を予測し､ ≪薬物の効き方を評価する方法と過
剰投与とならない薬物投与量の調整を提案≫が
みられた｡
＜高齢者の意思に近づく手がかりを探る＞は
２件あり､ 主な ｢ケア方法の提案｣ は､ 認知機
能レベル､ 覚醒レベル､ 意識レベルを評価し意
思が適切に表現できるかを予測し､ ≪高齢者本
人と家族の両者から高齢者の意思確認の方法を
提案≫がみられた｡
＜非薬物的なケアで概日リズムを整える＞は
２件あり､ 主な ｢ケア方法の提案｣ は､ 認知症
にせん妄が合併していることによる影響を考慮
した≪光刺激や食事・運動などで覚醒できるよ
うにして睡眠覚醒リズムを整えることを提案≫
がみられた｡
＜高齢者の生きる力を引き出す＞は１件あり､
主な ｢ケア方法の提案｣ には､ 覚醒レベルに応
じて､ 意思表示しやすくなる会話が刺激となる
と予測し､ ≪本人の望みを把握し希望につなが
る会話で安寧を図ることの提案≫がみられた｡
以上のことから､ 侵襲的治療を受ける認知症
高齢者へのケア状況におけるコンサルテーショ
ンでは､ その臨床判断において多く用いられて
いた＜認知機能レベルに応じたケア提供 (で気
持ちの安定を図る) ＞が難しい状況にあるため､
侵襲的治療を受ける高齢者の更なる＜悪化予防
やリスク軽減・回避のために適用可能なケアを
探る＞ことが求められていた｡ しかし､ 認知症
高齢者のケアのヒントとなる＜認知機能レベル
と生活史から回復の手がかりとゴールを探る＞
ことについての難しさや､ 記憶障害がある認知
症高齢者へのケアにおいて､ その都度＜高齢者
の納得を得てケアを進める＞ことが必要となっ
ていることが示された｡ また､ 侵襲的治療を受
ける中では痛みなどの鎮静や安静保持のために
薬剤使用が検討されることも多く､ 睡眠覚醒リ
ズムの乱れやせん妄が発生しやすい｡ そのため
＜薬物投与の影響を評価し適切性を探る＞こと
が求められている｡
	

高齢者の家族を対象にした ｢認知症高齢者へ
のケアを改善に導くスキル｣ には､ ＜家族の今
とこれからを支える＞が明らかとなった｡ 主な
｢ケア方法の提案｣ は､ 高齢者のせん妄発症に
よる家族の動揺は､ 高齢者への理解を妨げ､ 家
族の不安を高めると予測し､ ≪家族の不安を受
け止め､ 高齢者の今後の治療や最期を事前から
考えられるように支える提案≫がみられた｡
侵襲的治療を受ける中での高齢者の様々な反
応や高齢や認知症に関連した脳機能をはじめと
した全身の機能低下による反応は､ 家族の不安
を高める｡ 家族を対象にしたスキルの特徴とし
て､ 高齢者を心配する家族の今への対応ととも
に､ いずれ来る最期を予測させるための対応と
心構えについても考えられる､ ＜家族の今とこ
れからを支える＞といった家族への支援が求め
られている｡
	

看護師を対象にした ｢認知症高齢者へのケア
を改善に導くスキル｣ には､ ＜ケア提供者の関
わりが高齢者に及ぼす影響への気づきを促す＞
が明らかとなった｡ 主な ｢ケア方法の提案｣ は､
高齢者の興奮する反応にとらわれて､ 現象の捉
えが狭くなっていると推測し､ ≪高齢者の興奮
の引き金となるかかわりに気づけるように､ 客
観的に起こっていることを思い出しチームで共
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有化する提案≫がみられた｡
ICUやHCUにおいては､ 緊急性が高く緊張感の
伴う医療処置やケアを行うことが多いが､ 高齢
者の興奮は治療やケアの遂行を妨げる｡ そのた
め､ 治療やケアの遂行が優先される結果､ さら
に高齢者の興奮を招きやすい状況になっている
と考えられる｡ 看護師を対象にしたスキルは､
このような状況のもとで看護師が提供するケア
のなかで､ 何が引き金となっているかを探すこ
とで､ 必要なケアが遂行可能となることに着目
していた｡ その結果として看護師が現象にとら
われず視野を広く考えられるよう＜ケア提供者
の関わりが高齢者に及ぼす影響への気づきを促
す＞ことが可能となる｡
 
１. 認知症高齢者へのケアを改善に導くスキル
の特徴
コンサルテーションにおける臨床判断のなか
で､ ｢認知症高齢者へのケアを改善に導くスキ
ル｣ の特徴を考察し､ 侵襲的治療を受ける認知
症高齢者への困難なケア状況についてのコンサ
ルテーションを可視化することとする｡
37件みられたケア方法の提案の中で､ 高齢者・
家族・看護師のうち､ まず､ 高齢者に向けた
｢認知症高齢者へのケアを改善に導くスキル｣
で多くのケア方法の提案が見られたものから､
その特徴を明らかにする｡ 次に､ 高齢者の意思
やこれからの療養や生活に関連した ｢認知症高
齢者へのケアを改善に導くスキル｣ の特徴を述
べていく｡
高齢者に向けた ｢認知症高齢者へのケアを改
善に導くスキル｣ で多くのケア方法の提案が見
られたものの特徴として､ 認知機能レベルに応
じたケア提供がある｡ これらは＜認知機能レベ
ルに応じたケア提供で気持ちの安定を図る＞
＜悪化予防とリスク軽減・回避のため適用可能
なケアを探る＞＜認知機能レベルと生活史から
回復の手がかりとゴールを探る＞＜高齢者の納
得を得てケアを進める＞のスキルが該当する｡
認知機能レベルに応じたケアは高齢者とのコ
ミュニケーションをとりやすくし､ 高齢者自身
の状況理解や安心をもたらすことができる｡ そ
のため､ 認知機能のレベルに応じたコミュニケー
ションをとることは重要であり､ 認知症の病態
を理解し高齢者の納得を得ながら進めることが
必要となる｡ 認知症の人のこころは行動として
表現されることが多い､ たとえ一旦は納得でき
ても､ その悟りは脆く､ 支えの有無やケアのあ
りようによって笑顔にも凍り付いた表情にもな
る14)､ 認知症の病態や認知機能レベルを踏まえ
た理にかなったケアの提供が難しくなることで､
BPSDを生じやすくする｡
しかし､ BPSDとなって様々な症状があらわれ
ても､ 侵襲的治療をうけるなかでは､ なじみの
関係もまだ築かれず､ また､ 数値や観察される
情報などから身体状況に関する判断に関連した
内容は優先され､ 高齢者や家族がどのような思
いで入院し今をどう受け止めているのかといっ
た心理状況に関する判断に役立つ情報把握は遅
れがちとなる｡
クリティカルケア領域における臨床判断15)で
は､ 【ケアの必要性や実施に関する判断】が
【身体状況に関する判断】【心理状況に関する
判断】【患者のパーソナリティに関する判断】
に引き続いて行われるものとされている｡ しか
し､ 患者との関係性の構築する時間が短いクリ
ティカルケア領域では､ 患者との関係性よりも
最初の印象と予測が大きな位置を占めるといわ
れていることや､ さらに認知機能のレベルに応
じたコミュニケーションがとりにくいことで､
認知症の基本となる ｢なじみの関係｣ を築くこ
とが難しい｡ 従って､ 記憶障害があり環境の変
化や身体的苦痛や不安を抱く認知症高齢者には､
その都度＜高齢者の納得を得てケアを進める＞
ことなども､ 高齢者に安心をもたらすとともに､
｢なじみの関係｣ の構築につながると考えられ
る｡ そのため､ ｢認知症高齢者へのケアを改善
に導くスキル｣ として､ 基本的な認知症ケアの
内容を導くため､ 認知機能レベルに応じたケア
提供が多くなったと考えられる｡
次に､ 高齢者の意思やこれからの療養や生活
に関連した ｢認知症高齢者へのケアを改善に導
くスキル｣ として､ 過去と現在そして未来へ望
みを推察し､ 高齢者自身の意思を確かめ､ 闘病
意欲を引き出し､ 家族とともに将来に向けて考
える機会をつくるケア提供がある｡ これらは､
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＜認知機能レベルと生活史から回復の手がかり
とゴールを探る＞＜高齢者の意思に近づく手が
かりを探る＞＜高齢者の生きる力を引き出す＞
＜家族の今とこれからを支える＞のスキルが該
当する｡
認知症が進行した高齢者においても､ 援助者
の提示方法により認知症高齢者の自己決定とな
る選択は可能といわれている16)｡ また､ 認知症
ケアにおけるcomfort17)を促進するためには､ 物
質的な環境と慣れ親しんだ環境の提供があると
して､ ケア提供者がcomfortであることのその
人なりの表現方法を見つけることや､ 認知症者
のcomfortに敏感になることでケア提供者の観
察可能性という特性を活かせると指摘している｡
看護師は認知症高齢者が侵襲的治療を受ける中
でも､ 高齢者に対して現実的でフィットする選
択肢を提示し､ 少しでもcomfortな状況を作り
出すことが求められる｡ そのためには､ 現在の
治療状況や反応に限らず､ 高齢者が生きてきた
過去の人生史や抱いてきたこだわり､ 入院前後
の暮らし､ そして未来への望みについて関心を
もたなければならない｡
また､ 看護師の関わりのリフレクションを促
進するスキルである＜ケア提供者の関わりが高
齢者に及ぼす影響への気づきを促す＞は､ 認知
症高齢者への理解を深めるうえで重要である｡
また､ 看護実践を振り返る機会ともなるため､
ケアの対象となる認知症高齢者および家族に対
する看護への関心や意欲を高める効果18)を得る
ことができる｡
以上のことから､ 侵襲的治療を受ける認知症
高齢者への困難なケア状況についてのコンサル
テーションでは､ ｢認知症高齢者へのケアを改
善に導くスキル｣ を用いて､ 認知機能レベルに
応じたケアを提供し､ 高齢者が受けている様々
な影響から､ 高齢者の意思も尊重しながら療養
ができるようなケア方法を提案していた｡ その
中では､ 認知症高齢者がcomfortな瞬間を少し
でももてるよう､ また､ なじみの環境や安心で
きる体制をつくり､ 過去と現在と未来をつなげ
た対象理解､ 高齢者や家族が選択できるように
働きかけていた｡ さらに看護師のリフレクショ
ンの機会を提供し､ その認知症高齢者に対する
看護への関心や意欲を高める効果を果たしていた｡
２. 研究の限界と課題
本研究の分析対象は18事例と分析数が少なく､
また認知症高齢者が超高齢者に偏っていたこと
から､ 一般化にするには限界がある｡ また､ 本
研究で明らかになったスキルの中には､ リーダー
や管理者など看護経験が豊かな看護師であれば､
実施可能なものも含まれていた｡ 専門看護師に
限らず､ スキルの詳細を一般看護師むけの認知
症ケア教育プログラムにも反映することが望ま
れる｡
さらに今後は､ 一般化に向けて複数の老人看
護専門看護師により､ 本研究で明らかにした
｢認知症高齢者へのケアを改善に導くスキル｣
を駆使し､ 困難な認知症ケアの状況を解決に導
くコンサルテーションの再現性を確かめる必要
がある｡
 
１. 侵襲的治療を受ける認知症高齢者への困難
なケア状況でケアを行う看護師へのコンサル
テーションは､ GCNSが臨床判断を行う中で､
｢認知症高齢者へのケアを改善に導くスキル｣
を駆使して行われていた｡
２. ｢認知症高齢者へのケアを改善に導くスキ
ル｣ は､ 高齢者､ 家族､ 看護師の３者にむけ
て､ 10のカテゴリーに分けられた｡ 高齢者を
対象とした看護実践に関するものとして､
＜認知機能レベルに応じたケア提供で気持ち
の安定を図る＞＜悪化予防とリスク軽減・回
避のため適用可能なケアを探る＞＜認知機能
レベルと生活史から回復の手がかりとゴール
を探る＞＜高齢者の納得を得てケアを進める＞
＜薬物投与の影響を評価し適切性を探る＞
＜高齢者の意思に近づく手がかりを探る＞
＜非薬物的なケアで概日リズムを整える＞
＜高齢者の生きる力を引き出す＞の８つが明
らかとなった｡ 家族を対象とした看護実践に
関するものとして＜家族の今とこれからを支
える＞､ 看護師に関するものとして＜ケア提
供者の関わりが高齢者に及ぼす影響への気づ
きを促す＞が明らかとなった｡
３. 侵襲的治療を受ける認知症高齢者への困難
なケア状況についてのコンサルテーションで
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は､ ｢認知症高齢者へのケアを改善に導くス
キル｣ を用いて､ 認知機能レベルに応じたケ
アを提供し､ 高齢者の意思も尊重しながら療
養ができるようなケア方法を提案していた｡
さらに看護師のリフレクションの機会を提供
し､ その認知症高齢者に対する看護への関心
や意欲を高める効果を果たしていた｡
本研究にあたり､ 協力してくださった対象者
の皆様と協力施設の皆様に心から感謝申し上げ
ます｡ なお本稿は､ 分析過程において平成27年
度行吉学園研究助成費の助成をうけて実施した
ものである｡
＜引用文献＞
１) 認知症施策の現状について､
http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-
12601000-Seisakutoukatsukan-Sanjikanshitsu_
Shakaihoshoutantou/0000065682.pdf､
厚生労働省.
２) 認知症施策推進総合戦略新オレンジプラン
http://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou-
12304500-Roukenkyoku-Ninchishougyakutai
boushitaisakusuishinshitsu/02_1.pdf､
厚生労働省.
３) 松尾香奈：一般病棟において看護師が体験
した認知症高齢者への対応の困難さ､ 日本
赤十字看護大学紀要､ 25､ 3-110､ 2011.
４) Sheila A. Corcoran：看護におけるClinical
Judgmentの基本的概念､ 看護研究､ 23(4)､
7､ 1990.
５) 下平 きみ子､ 伊藤 まゆみ：身体的治療を
受ける認知症高齢者ケアの教育プログラム
開発のための基礎的研究､ The Kitakanto
Medical Journal､ 62(1)､ 31-40､ 2012.
６) 藤内美保､ 宮腰由紀子：看護師の臨床判断
に関する文献的研究－臨床判断の構成要素
および熟練度の特徴－､ 日本職業・災害医
学学会誌､ 53(4)､ 213-219､ 2005.
７) 江口秀子､ 明石恵子：我が国のクリティカ
ルケア看護領域における臨床判断に関する
文献レビュー､ 日本クリティカルケア看護
学会誌､ 10(1)､ 18-27､ 2014.
８) 新村出：広辞苑 (第５版)､ 岩波書店､ 494､
1998.
９) 勝原由美子：看護の ｢可視化｣､ 日本看護管
理学会誌､ 17(2)､ 109-115､ 2013.
10) Sheila A. Corcoran：看護におけるClinical
Judgmentの基本的概念､ 看護研究､ 23(4)､
351-360､ 1990.
11) Christina A. Tanner：堀内茂子､ 片田範子
訳：クリニカル・ジャッジメントの教育－文
献検索－､ 看護研究､ 23(4)､ 466-479､
1990.
12) Christina A. Tanner：Thinking Like a Nurse:
A Research-Based Model of Clinical Judgment
in Nursing , Journal of Nursing Education,
45(6), 204-211, 2006.
13) P. Benner , P. Hooper Kyriakidis , D. Stannard：
Clinical wisdom and Interventions in Acute
and Critical Care: A Thinking-in-Action
Approach (Second Edition), 2012, 井上智
子監訳､ ベナー看護ケアの臨床知－行動し
つつ考えること 第２版､ 47-48､ 医学書院､
2012.
14) 小澤勲：痴呆を生きるということ､ 133-148､
岩波新書､ 2003.
15) 江口秀子､ 明石恵子：我が国のクリティカ
ルケア看護領域における臨床判断に関する
文献レビュー､ 日本クリティカルケア看護
学会誌､ 10(1)､ 18-27､ 2014.
16) 高山茂子､ 水谷信子：中等度・重度認知症
高齢者に残された現実認識の力についての
研究－看護者との対話から－､ 日本看護科
学学会誌､ 21(2)､ 46-55､ 2001.
17) 出貝裕子：英文献の認知症ケア研究におけ
るcomfortの概念分析､ 日本保健科学学会誌､
17(2)､ 76-85､ 2014.
18) 上田修代､ 宮崎美砂子：看護実践のリフレ
クションに関する国内文献の検討､ 千葉看
護学会会誌､ 16(1)､ 61-68､ 2010.
― 106 ―
